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Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die Anzahl der  
gemäß IfSG meldepflichtigen Nachweise von Erregern  
mit Antibiotikaresistenzen und C. difficile-Infektionen 
Hintergrund
Nachweise von Methicillin-resistenten Staphylococcus 
aureus (MRSA) aus Blutkultur oder Liquor, Clostri-
dioides difficile-(C. difficile-)Infektionen mit klinisch 
schwerem Verlauf und Nachweise von Acinetobacter 
spp. (CRA) und Enterobacterales (CRE) mit einer 
Carbapenemase-Determinante oder verminderter 
Empfindlichkeit* bei Infektion oder Kolonisation 
unterliegen der Meldepflicht gemäß Infektions-
schutzgesetz (IfSG). Sie werden an die Gesund-
heitsämter gemeldet und über die zuständigen Lan-
desbehörden an das  Robert Koch-Institut (RKI) 
übermittelt. 
Der erste Nachweis von Severe Acute Respiratory 
Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) in Deutsch-
land wurde in Kalenderwoche (KW) 5/2020 gemel-
det. Seit dem 13.3.2020 sind die gesamte Gesell-
schaft betreffende Maßnahmen zur Eindämmung 
der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pande-
mie in Kraft. Dazu zählen Kontakt- und Reisebe-
schränkungen, Abstandsgebote, Maskenpflicht, Ab-
sage von Großveranstaltungen, Schließungen von 
Kitas, Schulen, Restaurants und Geschäften, Ver-
schiebung elektiver Operationen, Patienten-Aufnah-
mestopps und eine intensivierte Hygiene in medi-
zinischen Einrichtungen und Pflegeeinrichtungen.
Ziel der Analyse ist es, zu untersuchen, welchen 
Einfluss die COVID-19-Pandemie auf die Anzahl 
der Übermittlungen von Erregernachweisen mit 
Antibiotikaresistenzen und C. difficile hat.
Methode
Grundlage der Auswertung sind alle der Referenz-
definition entsprechenden, gemäß IfSG an das RKI 
übermittelten Fälle von MRSA, C. difficile, CRA und 
CRE.1 Aus der zentralen Datenbank SurvNet@RKI 
wurden die Fälle extrahiert, die 2020 und in den 
Vorjahren übermittelt wurden. Für MRSA wurden 
Daten ab 2015 zur Berechnung des Trends verwen-
det, für C. difficile, CRA und CRE ab 2017. Die KW 
entspricht der jeweiligen Meldewoche. 
Um den Effekt der COVID-19-Pandemie auf die 
übermittelten Fallzahlen abzuschätzen, wurden 
Zeitreihenanalysen mit Generalised Linear Model-
len (GLM) in R durchgeführt. Der Effekt wurde un-
ter Annahme eines linearen zeitlichen Trends als 
prozentualer Anteil der normalerweise zu erwarten-
den Fallzahlen abgeschätzt. Dieser Anteil und damit 
der Effekt der COVID-19-Pandemie wurde mittels 
einer binären Indikatorvariable im GLM für das 
Jahr 2020 modelliert. In den Zeitreihen wurde mit-
tels Likelihood-Ratio-Tests Überdispersion ausge-
schlossen. Dem Testergebnis entsprechend wurden 
für MRSA, CRA und CRE eine Poissonverteilung 
und für C. difficile eine Negativbinomialverteilung 
angenommen.
Ergebnisse
In Tabelle 1 sind die Zahlen der im Zeitraum 2015 
bzw. 2017 bis 2020 übermittelten Fälle von MRSA, 
C. difficile, CRA (je fallender Trend) und CRE (stei-
gender Trend) dargestellt. Die auf Basis der Vorjah-
re zu erwartende Anzahl der Fälle im Jahr 2020 ist 
der tatsächlich übermittelten Anzahl gegenüber-
gestellt. Bei allen untersuchten Erregern ist die An-
zahl der Fälle im Jahr 2020 signifikant niedriger als 
 erwartet. Bei MRSA wurden, unter Berücksichti-
gung des ohnehin beobachteten Rückgangs der letz-
ten Jahre, statt der erwarteten 1.659 Fälle lediglich 
1.122  Fälle übermittelt. Dies entspricht 67,7 % (95 %-
KI: 59,0 – 77,6 %) der erwarteten Fälle. Bei C. diffi cile 
wurden 1.594 Fälle übermittelt, also 74,0 % (95 %-
KI: 63,1 – 89,1 %) der erwarteten Anzahl. Die über-
* phänotypische Zuordnung zur Kategorie „R“  
oder „I“ in Bezug auf Carbapeneme
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mittelten Fälle der Carbapenem-minderempfind-
lichen Erreger liegen ebenfalls unter den erwarteten 
Werten: Bei CRA wurden 69,3 % (95 %-KI: 60,1 – 
79,9 %) der erwarteten Fälle und bei CRE 65,5 % 
(95 %-KI: 61,9 – 69,2 %) der erwarteten Fälle über-
mittelt. 
Bei Betrachtung der einzelnen Wochen im Jahr 
2020 wird deutlich, dass die Zahl der Nachweise der 
vier untersuchten Erreger den üblichen zeitlichen 
Trends über das Jahr folgen, jedoch auf niedrigerem 
Niveau (s. Abb. 1). 
Diskussion
Sowohl bei MRSA als auch C. difficile, CRA und 
CRE wurden im Rahmen der Meldepflicht nach 
IfSG im Jahr 2020 ein Drittel bis ein Viertel weni-
ger Fälle an das RKI übermittelt als aufgrund der 
Meldedaten der Vorjahre zu erwarten wäre. Die Ur-
sachen lassen sich anhand der vorliegenden Daten 
nicht ermitteln, jedoch sind verschiedene Erklärun-
gen denkbar. 
Alle untersuchten Erreger werden auch im Kran-













Abb. 1 | Übermittelte Fälle von MRSA, C. difficile, Carbapenem-minderempfindlichen Acinetobacter spp. (CRA) und Enterobacterales 
(CRE) gemäß IfSG, 2020, Deutschland
Übermittelte Fälle gemäß IfSG
Meldewoche





% (95 %-KI) p-Wert
MRSA 3.600 3.183 2.832 2.433 1.810 1.122 1.659 67,7 (59,0 – 77,6) < 0,001
C. difficile – – 2.834 2.845 2.277 1.594 2.126 74,0 (63,1 – 89,1) 0,001
CRA – – 788 780 711 475 686 69,3 (60,1 – 79,9) < 0,001
CRE – – 3.506 3.953 4.705 3.546 5.416 65,5 (61,9 – 69,2) < 0,001
Tab. 1 | Übermittelte Fälle von MRSA, C. difficile, Carbapenem-minderempfindlichen Acinetobacter spp. (CRA) und Enterobacterales 
(CRE) gemäß IfSG, 2015 bis 2020, Deutschland
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Aufgrund der COVID-19-Pandemie nahmen die Pa-
tientenzahlen in den Krankenhäusern ab, u. a. weil 
empfohlen wurde, elektive Eingriffe zu verschieben 
und zudem bei einigen Krankenhäusern ein Auf-
nahmestopp bestand. Die „Initiative Qualitätsme-
dizin“ untersuchte auf Basis der Routinedaten des 
§  21 Krankenhausentgeltgesetzes die Effekte der 
SARS-CoV-2-Pandemie auf die stationäre Versor-
gung in ca. 300 Kliniken.3,4 Sie stellte einen Rück-
gang der Fallzahlen um 53% vom 13.03.2020 – 
19.4.2020 (KW 12 – 16) fest, der Phase des Lockdowns 
in der ersten Pandemiewelle. Eine zweite Auswer-
tung der „Initiative Qualitätsmedizin“ im Zeitraum 
Januar bis November 2020 ergab einen Rückgang 
der Krankenhauspatienten um 13%. 
Zudem wurden verstärkte Hygienemaßnahmen in 
Krankenhäusern empfohlen.5 Die Hygienestan-
dards wurden intensiviert und so die Übertragung 
von SARS-CoV-2 von Infizierten auf Nicht-Infizierte 
verringert. Es gibt jedoch auch Hinweise, dass das 
Hygienemanagement schlechter ist wenn Fälle in 
einem Ausbruchsgeschehen kohortiert und z. B. auf 
reinen Ausbruchsstationen betreut werden.6 Wel-
cher Effekt stärker ist, kann zurzeit kaum einge-
schätzt werden.
Ein weiterer Faktor, der Einfluss auf die gemeldeten 
und übermittelten Daten hat, ist die hohe Arbeits-
belastung der Mitarbeiter in Krankenhäusern, bei 
niedergelassenen Ärzten, in Laboren und im öffent-
lichen Gesundheitsdienst (ÖGD). Sie könnte dazu 
führen, dass weniger meldepflichtige Infektions-
krankheiten gemeldet und übermittelt wurden. 
In der Gesamtschau ist denkbar, dass die untersuch-
ten Erreger tatsächlich weniger häufig zu Infektio-
nen und bei CRA und CRE auch zu weniger Koloni-
sationen führten. Welchen Anteil jeweils die Abnah-
me der absoluten Zahl der Krankenauspatienten 
und die anderen o. g. Faktoren haben, ist derzeit un-
klar, da bundesweite Zahlen zu wöchent lichen 
Krankenhauspatienten noch nicht zur Verfügung 
stehen. Für C. difficile könnte zudem die mit der ge-
ringeren Anzahl von Operationen einhergehenden 
selteneren perioperativen Prophylaxen die Häufig-
keit des Auftretens gesenkt haben. Andererseits 
wurden für die Behandlung von COVID-19-Patien-
ten häufig Antibiotika eingesetzt, um eine bakteri-
elle Pneumonie zu verhindern.7,8
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es zu ei-
nem Rückgang der übermittelten Fallzahlen von 
MRSA, C. difficile, CRA und CRE kam, die Größe 
des Einflusses der verschiedenen Faktoren ist je-
doch unklar. Ob die COVID-19-Pandemie langfristig 
die Antibiotikaresistenz eher steigert oder verrin-
gert wird sich zeigen; für beide Auswirkungen spre-
chen etliche Faktoren die in einem Artikel als Über-
sicht dargestellt wurden.9
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